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AN EPIDEMIOLOGICAL APPROACH TO ELUCIDATE 
DOPAMINERGIC MECHANISMS IN TARDIVE DYSKINESIA  
IN SCHIZOPHRENIA 
Diederik Tenback 
 
1. Tardieve dyskinesie is een symptoom van schizofrenie en dus meer dan een 
bijwerking van antipsychotica alleen (dit proefschrift). 
 
2. Tardieve dyskinesie heeft naast haar fluctuerend verloop een reversibel aspect 
(dit proefschrift). 
 
3. De overgang naar een tweede generatie antipsychoticum vermindert de ernst 
van tardieve dyskinesie bij patiënten met schizofrenie tevoren behandeld met 
een eerste generatie antipsychoticum (dit proefschrift). 
 
4. Dopamine gerelateerde verschijnselen zoals extrapiramidale symptomen, 
seksuele functiestoornissen, positieve, negatieve en cognitieve symptomen 
kunnen worden beschouwd als maten voor de gevoeligheid van het dopamine 
systeem (dit proefschrift). 
 
5. Een te verdragen antipsychoticum heeft een bindingsaffiniteit omgekeerd 
evenredig aan de sensitiviteit van het dopaminesysteem (dit proefschrift). 
 
6. Dat laag klassiek even goed zou zijn als atypisch, hangt af van de gevoeligheid 
van het dopamine systeem van de individuele patiënt met schizofrenie (dit 
proefschrift). 
 
7. De richtlijn schizofrenie adviseert lichamelijk onderzoek om bekende 
somatische oorzaken van psychiatrische stoornissen uit te sluiten, terwijl 
neurologisch onderzoek de diagnose schizofrenie waarschijnlijker kan maken 
(dit proefschrift). 
 
8. Tardieve dyskinesie is het best objectiveerbare symptoom van schizofrenie, 
maar wordt slecht herkend in de klinische praktijk. 
 
9. De psychiatrische ziekte schizofrenie is een neurologisch ziektebeeld. 
 
10. Wetenschappelijk onderzoek is het ambacht van systematisch verkleinen van 
toeval en bias. 
 
11. Al loopt de hypothese nog zo snel, de tijd die achterhaalt hem wel 
